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Sekonder infertİl kadınlarda uterin kavitede kemik saptanması nadir olup etiyolojide genellikle 
sonlandırılmış gebelik öyküsü vardır. Etiyoloji tam olarak aydınlatılamasa da çeşitli teoriler öne 
sürülmüş olup bunlar fetal kemik kalıntıları ve endometrial dokunun osseöz metaplazisidir. Bu 
makalede küretaj ile sonlandırılmış gebelik öyküsü bulunan bir olguyu sunmaktayız. Kürete edilen 
materyalin histolojik incelemesinde kemik iliği saptanmış olup literatürde yalnızca iki kez bildiril-
miştir.
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ultrason

 

Bone within the uterine cavity is an unusual fi nding in women with secondary infertility, and is 
usually associated with a past history of termination of pregnancy.The etiology is unknown, but 
theories include retained fetal bone and osseous metaplasia of endometrial tissue. We describe a 
case of infertility patient, had history of surgical termination of pregnancies. Histological exami-
nation of the curettage material revealed bone marrow formation, a phenomenon that has been 
merely reported twice previously in the literature.
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Son yıllarda endometrial kavitede fe-
tal kemik kalıntıları ile ilgili çok sa-
yıda makale yayınlanmıştır. Olgu-
muzdaki kemik kalıntılarında daha 
önce sadece iki olguda bildirilen 
kemik iliğine rastlanmıştır.

Olgu

Sekonder infertilite yakınması ile baş-
vuran gravida 2, parite 0, bayan has-
tanın fizik muayenesinde patolojik 
bulgu saptanmamıştır. Hasta 28-30 
günde bir 3-4 gün süren pıhtılı ka-
namalı siklusları olduğunu belirt-
miştir. Hastanın öyküsünde 5 ve 3 
yıl önce yaklaşık 13-16. haftalarda 
terapötik gebelik sonlandırılması 
dışında özellik bulunmamaktadır. 
Yapılan hormonal testler ve part-
nere yapılan spermiogram normal 
olarak sonuçlanmıştır. 

Daha sonra hastaya sırasıyla pelvik 
US, BT ve MR tetkikleri yapılmıştır. 
US incelemesinde uterin kavite içe-
risinde korpus-kollum yerleşimli 
9.5 mm uzunlukta lineer, belirgin 
ekojen ve akustik gölgeye sahip, 
nisbeten düzgün konturlu kalsifiye 
lezyon saptanmıştır (Şekil 1,2). Bil-
gisayarlı tomografide bahsedilen 
lineer yapının kemik dansitesinde 
(Şekil 3) olduğu görülmüştür. Lez-
yonun endometrium ile ilişkisinin 
daha net olarak değerlendirilebil-
mesi için pelvik MR yapılmış olup 
yer yer endometriuma adezyon 
gösteren kavitede yerleşimli kemik 
sinyal özelliği gösteren lezyon sap-
tanmıştır (Şekil 4, 5,6). Hastanın 
öyküsündeki geç gebelik sonlandı-
rılması ile birlikte yorumlandığında 
kalsifiye yapının fetal kemik kalıntı-
ları açısından anlamlı olduğu, bu-
nun ise sekonder  infertiliteye yol 
açabileceği sonucuna varılmıştır. 
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Bunun üzerine gerçekleştirilen histe-
reskopi işlemi ile posterior duvar 
içine gömülmüş kemikle uyumlu 
lineer yapı tesbit edilmiş ancak 
gömülü olması ve kanamaya yol 
açması sebebiyle uzaklaştırılama-
mıştır. Devamında histeretomik 
açık cerrahiye dönülmüş ve kemik 
kalıntılar tamamen çıkarılmıştır 
(Şekil 7,8). Patolojik inceleme so-
nucunda trabeküler kemik alanla-
rı içerisinde yerleşmiş kemik iliği 
hücreleri ve endometrial doku 
saptanması ile tanı doğrulanmıştır 
(Şekil 9, 10)

Tartışma

Genel olarak endometrial kavite yer-
leşimli kemik parçalarının etyolojisi 
kesin olarak aydınlatılamamış ol-
makla birlikte çeşitli teoriler öne sü-
rülmüştür. Bu teorilerden en önem-
lisi vakaların %80’inden sorumlu 
olduğu düşünülen fetal kemik ka-
lıntılarıdır (1). Özellikle 12. hafta 
üzeri (fetal enkondral kemikleşme 
başlangıcı) geç ve komplike küre-
tajlar riski artırmaktadır. Diğer bir 
teori endometrial stromanın osseoz 
metaplazisi olarak ön plana çıkmak-
ta olup özellikle kronik klamidya 
endometritinin undiferansiye stro-

mal mezenşimal hücreleri osseoz 
metaplaziye uğrattığı veya distrofik 
kalsifikasyona uğratabileceği üze-
rinde durulmaktadır (2). Ayrıca yine 
kalsiyum metabolizma bozukluğu, 
uzamış östrojen etkisi ve miks me-
zodermal tümörlerin de sebep ola-
bileceği düşünülmektedir. Subfertil 
hastalarda oligo-amenore dışında 
endometrial değerlendirme rutin 
olmamakla birlikte özellikle geç ge-
belik sonlandırma öyküsü bulunan 
ve kronik klamidya endometritli 
hastalarda gereklidir. Olgumuzdaki 
hastalık öyküsü etiyolojinin geç ge-
belik sonlandırılmasına bağlı oldu-
ğunu açıkça ortaya koymaktadır. 

Şekil 1. Transvajinal US’de (aksiyal plan) en-
dometrial kavitede yoğun posterior akustik 
gölgesi bulunan kalsifiye yapı izleniyor (oklar). 

Şekil 3. Sagittal reformat BT görüntüsünde 
endometrial kaviteye kalsifiye yapının (oklar) 
yerleştiği görülüyor.

Şekil 2. Transvajinal US’de (sagittal planda) 
endometrial kavitede yoğun posterior akustik 
gölgesi bulunan kalsifiye yapı izleniyor (oklar). 

Şekil 4. Fast STIR koronal MR görüntüsünde 
endometrial kavitede düşük sinyal özelliğinde 
yapı izleniyor (oklar).

Şekil 5. T1 ağırlıklı sagittal MR görüntüsünde 
endometrial kavitede düşük sinyal özelliğinde 
yapı izleniyor.

Şekil 6. T2 ağırlıklı sagittal MR görüntüsünde 
endometrial kavitede düşük sinyal özelliğinde 
yapı izleniyor.
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Sonografik görünüm RİA, kalsifiye 
submuköz fibroidler, heterotopik 
kemik, Asherman sendromu ve 
yabancı cisim ile karışabilir. Fetal 
kemik kalıntıları ve buna bağlı 
sekonder infertiliteye literatürde 
50 civarında hastada rastlanılmış 
olup gerçekte çok daha fazla has-
tada rastlanabilecek bir durum 
olduğu düşünülmektedir (3). 

Melius ve arkadaşları literatürde 
50’nin üzerinde olgu olduğunu 
belirtmişler ve bunların %80’inin 
geç gebelik sonlandırması sonrası 
oluşan olgular olduğunun altını 
çizmişlerdir(4). Otuzüç olguda ise 
kartilaj saptanmıştır. Sonuç olarak 
bu durum özellikle öyküsünde geç 
gebelik sonlandırması bulunan se-
konder infertilite hastalarında akla 
getirilmelidir. Daha önce sadece 2 
olguda kemik iliği saptanmış olup 
bu anlamda bizim vakamız ayrı bir 
önem arz etmektedir(5). İlik for-
masyonu kemiklerin endometrial 
kavitede dolaşımdaki kök hücre-
lerin kolonize olabileceği kadar 
uzun süre durması sonucu olu-
şabilir(6). Çünkü bilindiği gibi 3. 
trimestere kadar fetal kemiklerde 
fetal kemik iliği oluşmamaktadır. 
Bu bulgular ışığında olgumuzda 
rastlanan kemik iliğinin de bu me-
kanizma ile oluşmuş olabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Endometrial kavitedeki fetal kemik 
kalıntıları tıpkı RİA mekanizmasın-
da olduğu gibi endometrial pros-
toglandin üretimine yol açarak ve 
devamında oluşan reaktif endo-
metrit sebebiyle blastokist implan-
tasyonunu önleyerek subfertilite 
sebebi olurlar(7). Lewis, fetal ke-
mik artıklarının uzaklaştırılmasıyla 
menstruasyon kan volümünde ve 
endometrial prostoglandin mikta-
rında %50 azalma olduğunu sapta-
mıştır(8).Olgumuzda kontrollerde 
endometrium sonografik olarak 
normale dönmüş ve menstrüasyon 
sırasındaki pıhtıların kaybolduğu 
öğrenilmiştir. 

Son olarak dikkat edilmesi gereken 
bir husus da, bu durumların uterin 
anomalilerde daha sık görülmesi 
sebebiyle özellikle histereskopi ve 
enstrumantasyonlar sırasında sıra-
sında çok hassasiyet gösterilmesi 
gerekliliğidir(4,9).
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